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Гострий бронхіт є найпоширенішою патологією серед гострих і рецидивуючих захворювань нижніх дихальних шляхів у дітей - 250 випадкiв на 1000 дiтей, і характеризується стабільним ростом кількості хворих за останні роки. Проте, на сьогоднішній день залишається багато невирішених питань, пов’язаних з етіологією, патогенезом та раціональним лікуванням цього захворювання. 
Важливу роль в патогенезі багатьох захворювань відіграє вміст біоелементів. Загальновизнано, що порушення елементного складу плазми крові та зміни в імунній системі є взаємопов’язаними та призводять до порушень метаболічного характеру в організмі, ускладнюючи перебіг основної патології. Зміни вмісту окремих хімічних елементів в організмі дітей є поширеним явищем, яке обумовлює розвиток низки патологічних станів, зокрема повторних респіраторних захворювань.
З огляду на дану проблему, з метою вивчення деяких ланок патогенезу, нами було проведено визначення вмісту в сироватці крові міді та цинку у 55 дітей віком від 1 місяця до 3 років, хворих на гострий обструктивний бронхіт, що отримували лікування в інфекційному відділенні Сумської міської дитячої клінічної лікарні. Групу порівняння склали 15 практично здорових дітей. 
За результатами проведеного дослідження був виявлений дисбаланс макро- та мікроелементного складу, що проявлявся достовірним підвищенням концентрації міді та зниженням вмісту цинку в сироватці крові в порівнянні з аналогічними показниками у здорових дітей.
Мідь входить до складу окисних ферментів. На висоті захворювання, коли підвищується інтенсивність процесів вільно- радикального окислення, необхідність у цих ферментах значно зростає. Можливо, це й призводить до значного викиду міді з депо і активного її використання в обмінних процесах.
Оскільки цинк є основним елементом, що регулює активність імунної системи, він є фактором неспецифічного імунного захисту, необхідним для дозрівання специфічних імунних клітин і вироблення цитокінів, то можна опосередковано судити про імунологічні порушення та зниження резистентності організму в обстежених дітей.
Отже, встановлений дисбаланс міді та цинку, який потребує подальшого уточнення ролі фізіологічних та патофізіологічних механізмів дії біоелементів, що надалі дозволить не тільки розширити знання про патогенез, але й виявити діагностичні і прогностичні маркери розвитку обструктивних бронхітів у дітей раннього віку.


